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SCLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Dates persenales del solicitantea:
Aris. 71, 2 Ley de Procedimientos Administratives y 6 “a” LAIP

Nombre completo del sclicitante

Celidad en la que actiz (trémite personal, apederado de un tercere, representante legzl)

Nombre de representado o razon sccial (en caso de actuar como apcderzdo)

Selecciona el Documento de identidad que utilizaré y su niimerc de identificacién:
Documento Unico de ldentidad (DUI):
Ntimero da Pasaporte:
Ntmero de Licencia de Conducir:
Nimero de carné de minoridad:

Ctro:

NOTA: Debe adjuntar: copiz completa o fotografia del documento de identidad seleccicnado.
En caso de actuar en representacidn de una persona juridica o en catidad de apoderade de un tercero
debe adjuntar certificacién del testimonio respective.

Institucién a la que solicita informacién y nombre del Oficial de Informacién




.*@2 CORPORACION
. . | SALVADORENA
DE INVERSIONES

* o x

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Solicitud de informacién:
Art. 74, 5 Ley de Procadimientos Administrativos y 66 "b" LAIP

Datos que puaedan facilitar la biisqueda y eventual localizacién de a informacién
{opcional)

Medio para recibir notificaciones: Art. 71, 2 Ley de Procedimientos Administratives

Marque el médio de notificacién de su preferencia y agregue al cotreo alectrénico o nilmero
telefonico por el que desea recibiv notificaciones,

Acudir a la Unidad de Acceso a la Informacidén Publica:

Llamada telefénica;

Correo electrdnico:
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Imdigue come dasea recibir la informacién
Margue con una “X” la opcién deseada

USE {preporcicnada por el solicitante}
CD (proporcicnada por el soliciante)
Consulia directa

Copias simples

Copizs cartificadas

Copias simgples

Copias certificadas

Este apartado puede ser utilizad

o —
informacidn cuande el espacic es insuficiente
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Especificar documentass anexos

Firma del solicitante

ESFACIO RESERVADC PARA LA UAIP

Nimero de solicitud:

Fecha de recepcidn de |2 solicitud:

Hora:






